| &5 FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

Cadigo Regional 68

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 101068

;A: REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion| 22 de febrero de 2019

SERVICIO NACIONAL DESPACHO REGIONAL-APORTES Version ENERO 2019-1,19
DE APRENDIZAJE

DATOS DEL CONTRATISTA

Comen e s | "PHRNCOMTOEREO | oo |97 |iomoecomamo 59
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 | NO | Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 NO
Banco al cual consignar: [ BANCO DE BOGOTA Tipodecta [ AHORROS l Ne Cuenta | 301009874

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO enel 2%19 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N® del contrato: 772569/2019 N¢ Compromiso SIIF [ 5119
Valor Total del Contrato $ 44.016.229] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $44.016.229 1 Del 29/01/2019 Al 31/01/2019 $ 396.543,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 43.619.686] Comisiones $0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 396.543 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones 50
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 396.543 Menaos, Retefuente Otros Ingresos 30
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 96.266 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N2 Planilla PILA, o , N° Radicacién pago $S - Diciembre 32550008 Valor Base retencidn en la fuente 96.266,00 TARIFA
Ingreso Base de Cotizacion - IBC Enero 828.116 Valor Base retencién en la fuente ICA 160.443,00
Aporie obligatorio a seguridad social salud 103.600 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién $ 132.500 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 01698/:/
Aporte obligatoric a Fondo de solidaridad Pensional B - Menos Relencién en la Fuente 0,00 i55/4
ARL T 3 2400 Menos Retencion IVA ggg i 0000“
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ . R 854% o"oo ' h
Aportes volunlarios a cuentas AFC $ 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - 0,00
Inlereses Prestamo de Vivienda 5 3.427.000 $ -
Aportes pensidn de ingresos de olros meses cobrados en el mes| $ - QOlras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A R L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ 39.654
Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 33, 5_33_ Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencidn en la Fuente Contingente VALOR A PAGAR $ 396.543,00

SON: TRESCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QU|N1ENTOS CUARENTA Y TRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

SE ELABORARON CUPONES DE PAGO

SE ESTUDIARON TITULOS JUDICIALES

SE ACEPTO OBLIGAGION REPARTDA EN EL SIREC
SE AVOCO CONOCIMIENTO DE OBLIGACIONES
SE LIBRO MANDAMIENTO DE PAGO

SE DILIGENCIO INFORME DE REPARTO

SE REVISO LIQUIDACIONES SIREC

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suminisirados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
y FVP, par los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certilico que n
han sido utilizados en fa disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El numerol
de Irabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objele contractual corresponden a lo indicado en|
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

ANDO MANRIQUE RIBERO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, GERTIFICO:
1.- Que El Contralista cumplia a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
B~ Que El Contratista desarrollo las actividades descritas en el presente informe, den o ¢

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las norma vigen es.

| periodo de cobro;

Aulorizo el presenie pago.

" El Supervisor,

(a2

DOLLY MAYERLY VALENJUELA SUAREZ
PROFESIONAE GO6

R DEL

\\\

ORLANDO ARIZA AFNZA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el conlral ist y p el supervi or del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

010.071.252.
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DATOS DEL APORTANTE S T e : DATOS DE LA PLANLLA
hile-] NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMES/ARO) T
cc 51497775 Armando Manvique Riber Galle 46 ¥ 36a-34 6481061 armanvi 16@hotmail.com PO FEGHAPAGO | WOMERO | SWAEADOS
PARAFISCALES Y PLANILLA | [DIAMES/ARC) | PLANILLA 1 | 0
FORMA GLASE NOMBRE PERICDC SALUD| PERIGDO PEMSIONES AGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coaGo | AN IE GHDAD | UGG FAN-AR
UNICA I - Independiente SANTANDER BUCARAMANGA HO angtn ndistol | o129 hannnsad b
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD e
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional incapacidades Licancia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliadas
Valor Mora UPG
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Vater Cotizacién
E£PS044 MEDIMAS EPS SAS. 9010074735 105.000 0 | o | 0 0 ] 0 105.000 1
TOTALES PENSION
Cotizacibn orte Voluntario orte Yolntario Valor Mora No.
Cadigo AFP Mombre praroriatil s i rheindy e i Esp Total aPagar | pgiliadon
230301 134 400 134 400 i
TOTALES RIESGOS LABORALES g T
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Saldo a No. Atiliados
Sistomas Favor
1228
Gadiga COF I 5 Nombire ‘ NI Valor Aporte | DiasMora | Valor Mora Aporte I Total a Pagar I No. Afiliados |
‘ TOTALES PARAFISCALES TOTALES
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aparte Tolal a Pagar No. Afiliados Tipa No. Vador “u:y':!m LMA. | total a Pagar
105.000 106,000
o | 0 | 134 400 134400
4.400 4.400
t I i I 0 o
] o
| [ a o
a o
I [ o o
243800 243 800

Ecte documento estd clasificade como PRIVADRO por parte de Cempensar Operador de Informacion






PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

ozcompensqr i miplanilia.com
DATOS DEL APORTANTE R DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIREGCION TELEFONO GORRED PLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIMMESIARG] T
¢ 91467775 Armanda Manrique Riber Calle 46 # 35a-34 8481051 anmani com . ,“un?m” PG al':lcﬂl nao, womeno | B ""1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERCOO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL APAGAR
PRESENTACION |  APORTANTE SUCURSAL Go0ia0 | - DEPARTAMENTO SROAR ! MR
r 5243800
UNICA | Indenendiants SANTANDER. BUCARAMANGA WO 2018-01 201901 | 0m2018 32550008
ALLE POR COTIZANTE g
INFORMAGION COTRANTE INFORMACION HOVEDADES.  PENSION SALUD RIESQ0S LABGRALES ocr PARAFISCALES
Ho. de i con. Volntart | votntaris | pansionar | _Ferde cod. ' ccp | Aperm | Bootros | Apene Apone
*| identiteaibn Apalides ¥ ulires Ii i BIE|E|2[E a0 |2t S| 2[4 2 |5] S | o arm |ootmion | inmae | hportanes | T ge - [Fensonsida | ecd.kps | weEps [N Gy | BOARL imw e ol Ho s B B~y =
- solidaridad
1497775 Manraue Ribsro Amanco s o[ TN T [ TT1] [ 001 | sa0000 | w34 o 3 ) o EPS0i4 | 000 | 10a000 | 1428 | 840000 4400 ] © [ [} [

Este documento esté clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacion
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"~ s INFORME MENSUAL DE EJECUCION
f ﬁq Q N CONTRACTUAL

Bucaramanga, Enero 31 de 2019

Sefiora

DOLLY MAYERLY VALENZUELA SUAREZ
SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.772569
Secretaria Cobro Coactivo

Bucaramanga

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Enero del ano 2019

Referencia: No CO1.PCCNTR 7723569
del afio 2019

ARMANDO MANRIQUE RIBERO, identificada con la cédula de ciudadania No.
91.497.775 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Cobro
Coactivo, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de |a referencia, a

continuacion presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de
cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo de
CUARENTA Y CUATRO MILLONES DIECISEIS MIL DOSCIENTOS VEINTINUEVE
PESOS 00/100 M.N. ($44.016.229) incluido IVA de conformidad con el regimen
tributario a que pertenezca el futuro contratista). Esta suma sera pagado por el SENA
al contratista de la siguiente manera: a) Un pago proporcional correspondiente a los
dias ejecutados durante el mes de enero de 2019. b) pagos iguales mensuales por el
mes de febrero a diciembre de 2019, por valor de TRES MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS VEINTISEIS PESOS 00/100
M.N.($3.965.426).

Plazo: Sera hasta el 31 de diciembre de 2019.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de Abogado para apoyar al Despacho de Cobro
Coactivo de la Regional en el recaudo de las obligaciones, en la depuracion de
cartera de imposible recaudo, asi como el apoyo en la sustanciacion, impulso y
gestién de los procesos de cobro coactivo que adelanta la regional, y en la
implementaciéon de procesos, sistemas de informacién, proyectos, actividades y

GTH-F -062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION -
CONTRACTUAL '

contrato celebrados para la agilidad del proceso de cobro coactivo.

CLAUSULA CUARTA

No

Obligaciones

Acciones realizadas

Evidencias

expedientes de cobro
coactivo de la Regional,
colaborando con el
archivo y conservacion
técnica de los respectivos
documentos.

Sustanciar en tiempo y |v Avocar EXPEDIENTES DE COBRO
acorde a las normas | conocimiento. COACTIVO
vigentes, las actuaciones | v’ Requerimientos de
necesarias para asegurar | pago.
el recaudo y el impulso | v Notificaciones.
procesal de las | v Autos de tramite.
obligaciones que se|v Autos de
"| ejecutan en el Despacho | terminacion.
de Cobro Coactivo de la | v Comunicaciones
Regional. actos administrativos.
Registrar las actuaciones | v Actualizaciéon de la | CUADRO DE GESTION
que se realicen dentro de |informacion en el SIREC.
los procesos que se |v Alimentacién de la
adelantan en el despacho |base conforme a Io
dentro de las herramientas |consignado en el
tecnolégicas  destinadas |expediente.
para tal fin (SIREC),
dispuestas por el SENA.
Mantener actualizados los | Se archivaron los

documentos que integran
el expediente, asi como
las respuestas emitidas
por las entidades en la
investigacion de bienes.

Servir de escribiente en

Se hizo seguimiento a los

las diligencias de | embargos y secuestro de
secuestro y remates de | los bienes propiedad de
bienes, que realice la | los ejecutados.

Regional.

Sustanciar en tiempo las
respuestas a las consultas
y peticiones, y prestar

Se hizo seguimiento a las
peticiones y solicitudes
realizadas por los

GTH-F-062 V.05




INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

apoyo a las respuestas de
accion de tutela vy
actuaciones judiciales
relacionadas con la
gestidon de cobro coactivo.

ejecutados.

Apoyar la rendicion de
informes a la Coordinacién
de Gestion de Cobro
Coactivo de la Direccidn
Juridica de la Direccion
General, en los formatos
establecidos para ello y
con destino de los entes
de control, dependencias,
y demas entidades que lo
soliciten.

v Autos de
terminacion de procesos.
v Se solicitan
asientos contables a
contabilidad con el fin de
depurar la cartera.

Apoyar la conciliacion de

v Se mantiene

CORREOS CON OFICINA

la informacién registrada | conciliada la cartera entre | DE CARTERA
en las herramientas de | contabilidad y  cobro
reporte y manejo coactivo

de cartera respecto de los

procesos de cobro

coactivo que se gestionan

en el Despacho de la

Regional.

Hacer uso de las| v Manejo Excel.
herramientas tecnolégicas | v Manejo Word.

gue el Sena disponga | v Descargar

para mejorar y apoyar los
procesos y procedimientos
que sean competencia del
area de cobro coactivo.

certificados de la camara
de comercio en la pagina
WWW.rues.org.co.

v Consultar el
sistema de aportes
regional del SENA.

.4 Generar cupones
de pago en la pagina web
www.sena.edu.co.

v Enviar correos
electrénicos a los
ejecutados.

Enviar correos
electronicos a
Contabilidad y Cartera de

GTH-F -062 V.05




apoyando la depuracion
de las obligaciones de
imposible recaudo.

comité de normalizacion
de cartera.

v Sustanciacién del
acto administrativo que
ordena la depuracion.

L i INFORME MENSUAL DE EJECUCION
J gqo v \y CONTRACTUAL
[ la Regional Santander
SENA.
Colaborar con la| v Realizacion de ACTA DE COMITE DE 30
valoracién y saneamiento | fichas de depuracién. DE ENERO
de la cartera en cobro, | v Asistencia al

Realizar seguimiento al
recaudo de las distintas
obligaciones que
pertenezcan a la gestién
de cobro coactivo de la
Regional y acatar los
lineamientos, directrices y
circulares emitidos por el
Grupo de Gestion de
Cobro Coactivo.

v Realizacion de
acuerdos de pago.

v Expedicion de
cupones de pago.

v Consolidacion del
informe de recaudo
mensual.

v Consulta
botones de pago.

de

CORREO ELECTRONICO

Apoyar el cumplimiento de
las metas de recaudo y
gestion  asignadas  al
despacho de Cobro
Coactivo de la Direccién
Regional.

Se alimenté Informe de
resoluciones devueltas y
el Cuadro de Gestién con
las actuaciones
realizadas.

Cuadro de gestion

Mantener la reserva y
confidencialidad de |la
informacion de los
procesos de cobro
coactivo de la Regional, y
proteger

la informacién que se
llegue a conocer de los
Ejecutados en
cumplimiento de las
normas de habeas data.

v Custodia y reserva
del expediente de cobro
coactivo.

v Archivo de los
documentos que integran
los expedientes.

]l Conocer e

implementar
las politicas, procesos y
procedimientos

establecidos en el Sistema
Integrado de Gestion y
Autocontrol y el aplicativo

v Se realiza
seguimiento a la pagina
de compromiso y a las
demas directrices
impartidas.

GTH-F-062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

CONTRACTUAL
Compromiso de la
Entidad.
Apoyar al Despacho de | v Aplicacién de las

Cobro Coactivo de Ila
Regional en el
seguimiento de los

indicadores, mitigacion de
los riesgos identificados y
el cumplimiento de las
metas establecidas.

politicas de calidad y
planes de mejoramiento
con el fin de mitigar el
riesgo de conformidad
con la plataforma de
compromiso.

Apoyar la implementacion
de procesos, proyectos,
actividades y contratos
celebrados para la
agilidad del proceso de
cobro coactivo.

Se revisaron expedientes
de vigencias anteriores y
de conformidad con la
investigacién de bienes
se expidieron autos de
decreto de medidas
cautelares

Atender  oportunamente | Se realizan los informes | Correo

los requerimientos que | requeridos por el | dmvalenzuela@sena,edu.co
haga el supervisor del | supervisor y por el

contrato. funcionario ejecutor.

Presentar mensualmente
informe sobre la ejecucion
del contrato y los

demas informes que se
soliciten.

Soporte cuenta de cobro

Acreditar la afiliacion vy
pagos de aportes
mensuales al sistema de
salud, pensiones y riesgos
profesionales en calidad
de trabajador
independiente.

Soporte cuenta de cobro

Cuenta de Cobro

Las demas que se hagan
necesarias para el cabal

cumplimiento del objeto
contractual y que sean
asignadas por el

funcionario ejecutor.

A continuacion relaciono los desplazamientos gue realicé previo a la presentacion de
este informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del

GTH-F -062 V. 05
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f gq Q N CONTRACTUAL

gasto informe (formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-
087), en el que relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada
desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se
constituye en soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma
parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono asi:

T o —— op— FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el
respectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado e/ desplazamiento en
fecha posterior a la presentacién de informe de ejecucion contractual, debers
reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como
evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos
realizados, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y
ARL, 32550008 expedido por Mi Planilla correspondiente al mes de Enero del afio
2019.

Evidencias en (1) folios
Cordialmente,

A;MANDO MANRIQEE RIBERO

C.C. No 91.497.775 de Bucaramanga
Contratista

Recibi a satisfaccion:

DOLLY MAYERLﬂf.E UELA SUAREZ

SUPERVISORA CONTRATO No. CO1.PCCNTR.772569
Snacretaria Jurisdiccién Coactiva

GTH-F-062 V. 05



EVIDENCIAS DOCUMENTALES PERIODO DEL 29 de Enero AL 31 DE Enero DE 2019

Aceptacion Reparto

B Arvive B0 Mower a v (B Dateguriar 4 > 3 X

G Bandelad. 2106 (Sin asunto)

& Correc no des. 3
#  Borcadores ‘

yoekicameDgmal com

B Hementos en. 3

HEPAR IO ABOGADOS 20T d.ds

ik Pasajes De

Archvo Av'én
Baratos

HAVRK

ARMANDO MANRIQUE RIBERO
Abogada - Contratista
Adminstrative

tander

COOPERATVA IAHSALU D dacx - Ward

emande Manrigue Ribeco

CORRESPONDENCIA REVISAR WISTA

IMSETT &R
Times New Ro - (12 A oa M. B T eWie gmE oW g H Buscar
uslrc S SR adscal (AaBbCal AQBI sannces AaBbCc AaBbCc A@BOC AdBCe o
Pesgar . o N K 5 -scn x &-%.4. . 2o bR TN, R Frlasii | 7 Nomoa! Pussta  Subt o o0 0 T L TThed Tk T [
i Fmty = Blikos 2 ~

A
'7;\? AUTC AV omwfm

‘REFERENCIA No Expediente: 882042150008
Ejecutado: COOPERATIVA JAHSALUD IPS OPERADCR
HOSPITALARIO
NIT, 800.328.199-0

Ef Funcionano Ejecutor de Junschecion Coactiva de Ja Direccién Regional Santander del
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, en uso de sus facultades legales y en especial las
confenda en of articulo £ de la ley 1066 de 2006, en el aniculo 7 de la Resolucion 1235 de
2014 proferida por 8l Servicio Macinal de Apendizajp SENA pocede a AVOCAR
CONOCIMIENTO de las diligencias previas, relacionadas con ef proceso coactivc
administiativo de la referencra.

* IDENTIFICACION DEL DEUDOR:

Nombre: CGOPERATNVA JAHSAL UD iP5 OPERADOR HOSPITALARIO

Cédula o Nit: 900 328.199-0

Direccién. Calle 52B # 31-112 Bamio Anfiguc Sotomayor - Tei 8573174 - email
servicioatchenlefBgiuposaind ang

» NATURALEZA DE LA OBLIGACION:

Se trata ge una obligacitn anginada en sancion mpuesta por el Ministeric de Trabajo por
incurrplimiento al articulo 57 ¢el C S T en concordancia con e at. 134 numeral 16l CS T,
salanos y pefiodos de pago. por el pago de preslaciones sociales Aulio Cesantia Adiculo
258 C.S.7. Ley 50 de 1990, articulo 53, infereses a las cesantias Ley 52 de 1975 poma de

FAPARR [0 OnMBIL.
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W Pow i Buscar +
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'Z\K AUTO AYOUARDO CONOTIMENTO

{REFERENCIA No Expedisnte: 684242150003
i Ejecutado: ALFONSC AFANADOR FRANCO i
NIT. 17.106.192 S———

i Blenvenido de nueve |
+El Funcionano Eecutor de Junsdicoidn Coactiva de la Direccion Regronal Santander del Continia desde donde fa deaste.
Servicia Nacionai de Aprendizaje SENA, en uso de sus facultades legales y en especial las

confenda en el aticulo 5 de la ley 10685 de 2006 en e arliculo 7 de [a Resolucion 1235 de
2014 piolerida por el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, procede a AVOCAR
CONOGIMIENTO de las diligencias previas, relacionadas con el proceso coactve
administrativo de la referencia

4 de feorer de 2019

» |DENTIFICACION DEL DEUDOR.

Nombre: ALFONSO AFANADOR FRANCO
| Cadula o Nit: 17 106 197
| Direccion: Calle 102 #21-75 Bano Provenza

» NATURALEZA DE LA OBLIGACION:
| & lrata de una chbligacion originada en cumphimiento de Sentencias impuesta por el juzgado

ercern Administrativo en Descongestidn del Cacuito judicial de Bucaramanga por |
i Religuidacton Pensional |

HTH dow - Word ? W - 5 X
INSERTAR 0 DKERODF PAGIHA  REFERTNGIAS BEVIRAR VKA Armando Manraue e - 8
o Tt 2 - AW As B ELLG. e 3 W o ; P
. § i aBbCel AaBbC< AAB fsuncer AaBbCol AaBbCt A@BBC AaBbCel -, "
e c;m;“;‘,.\, e NE I-wmnx A-F-A- B v LR ftes | “hormai | Pusto  Subtts Tedeen. Taulel  inule2  ETiuie? L
—— . . e . - R

?A‘ AUTO AYCCTANDO CONOCIMIENTD

AL D1

R Mg G

IREFERENGIA No Expadiente: 882042150004
H Ejscutada: GENTE UTIL S.A.
NIT. 804.004.319-0

:El Funcionano Decutor de Junschcoidn Coactiva de la Direccin Regional Santander del
Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, en uso de sus facultades legales y en especial las
iconferida en el articulo 5 de la ley 1066 de 2006 en el arliculo 7 de la Resolucion 1235 de
2014 proferida por el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA, procede a AVOCAR
ICONOCRIENTD de las dilgencias previas, relacionsdas con & proceso coactive
‘administiativo de la referencia.

» IDENTIFICACION DEL DEUDOR:

iNombre: GENTE UTIL SA
Cadula o Nit 804 004 3190
Direccion: Calle 56 # 20-B0 Bamio Conuwcos — Tel 3173862178 - emal
contabilidad@genteutilnet

» NATURALEZA DE LA OBLIGACION:

Se trata de una obligacion onginada en 5ancidn impuesta por el Ministerio de Trabajo por
rontratar senvicios temporales, contraviniendo lo establecide en los articulos 77 de la Ley 50
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PROYECCION MANDAMIENTOS DE PAGO
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HENTO DE PAGO

Bucaramanga, veinlinueva (29) de Enero del ato 2019

No Expedients: 682042190004
Ejecutade: GENTE UTIL S.A.
NiT. B04.004.319-0

El Funclonano Fjecutor de la Jurisdiccion Coactiva Administrativa del Servicio
| Nacional de Aprendi SENA, Ragionat , mediante Resolucion N* 1508
| 06 2018 y acta de posasion N° 167 de 2018 da fecha cuatro (34} de Sepliambre de
| 2018 de conformidad con el articulo 826 del Estatufo Tribulario, en concardancia

con io dispuesto en el articuio 5° de la Ley 1066 de 2006, articulo 24 del Decreto
| 240 de 2004, y los articulos 5°, 7* 63y 64 de la Resolucion No 01235 del dieciocho
+ (18) de junio del afo 2014 Raglamento Inteme de Recaudo de Cartera en el SENA,
| mediants &l presente auto procede a librar mandamiento de pago con base en las
i siguientes consideraciones:

Que el tlulo epecutive cobrable por jursdiccitn coacliva estd compuesto por.

a) Resolucidn N* 081107 del 28 de septembre de 2017, medmnte la cual e
Ministerio da Trabajo SANCIONO por conlratar servicios lemporeles,
contiaviniendo o eslablecido en los articulos 77 de la Ley 50 de 1090 v 6 del

Decraio 4369 de 2006, con multa por valor de CATORCE MILLONES

SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL TRESCIENTOS CUARENTA
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Butaramanga, veintinueve {29} de Eneio de! aio 2019

No Expediente: 682042190005 |
Ejecutado: COOPERATIVA JAHSALUD IP5 OPERADOR HOSPITALARIO
NIT. 500.328.199-0

i El Funcion, Ejecutor de fa Junsdice:dn Coactiva Administrativa det Servicio Nacional de
| Aprendzaje SENA, Regronal Santander, mediante Resolucion N© 1908 de 2018 y acta de
posesion N° 167 de 2018 de fecha cuatro (04; de Sepiembre de 2013 de conformidad con
 articulo 826 del Estatuto Tributario, en concordancia con o dispuesto en e articulo 5° de
la Ley 1066 de 2005, articulo 24 del Dexseta 248 de 2004, y los articuios 5° 7°, 83 y Bd de
i la Resclucién No 01235 del dieciocho (18) de junio del a%e 2014, Reglamento Intemo de
| Recaudo de Cartera en el SENA, medianie f presente auto procede a hbrar mandamento
| de pago, con base en as siguienies consderaciones

i Gue el kulo ejecutivo cobrable por junsdiccion coactiva ests compuesto por

a) Reschucion N° DU1213 del 16 de agosto de 2018, mediante la cual el Ministeno de
Trabajo SANCIONC por incumplimiento al articulo 57 del C.S.T en concordancia
con el at 134 numeral 1 del CS T salancs y penodas de pago, por el pago de
prestaciones sociales Auxdlio Cesantia Articulo 245 C.S.T. Ley 50 de 1990, articuio
93 intereses a las cesantias Ley 52 de 1875, pima de servicios Articulo 306 CS.T: |
vacaciones articulo 186 CS T, con multa por vaior de DIECINUEVE MILLONES |
QUINIENTOS TREINTA Y UN MIL CINCUENTA PESOS MCTE ($1953105000). 8
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AUTO DE MANDAM:

| Bucaramanga, veintinueve (29} de Enero del afio 2019

| No Expediente: 682042190005
. Ejecutado: COOPERATIVA JAHSALUD IPS OPERADOR HOSPITALARIO
i NIT. 990.320.198-0

| El Funcionaric Fjeculor de ta Jursdicoion Coactiva Adminstrativa def Servicio Nacional de
| Aprendizae SENA, Regional Samtander. mediante Resolucion N* 1508 de 2018 y acta de
i posesion N° 167 de 2018 de fecha cuatro {04} de Septiembre de 2018 de conformidad con
i ¢ articulo B26 del Estatuio Tnbutanc, en concordancia con 1o dispusste en el antfcuio £° de
: Ia Ley 1086 de 2006, anicuio 24 del Decreto 240 de 2004, y los arliculos 5°, 7% 63 y 64 de
| la Resolucion No 01235 del dieciocho (18) de junio del afa 2014 Reglamento Interno de
i Recaudo de Cartera en el SENA medunte el presente auto procede a kbrar mandamiento
| de pago, ton base en las siguientes consideraciones

| Que =l ttulo ejecutivo cobrable por junsdiccion coactva esla compuesto por

a} Resolucidn N° 001212 del 15 de agosto de 2018, mediante la cual el Minisieno de
Trabajo SANCIONO por incumplimienta al articulo 57 del CST en concordancia
con el art 134 numeral 1 del C ST, salanos y periodos de pago. por el pago de
prestaciones socmles Auxlic Cesantia Arliculo 249 C.S.7. Ley 50 de 1900, articulo
98, miereses a las cesantias Ley 52 de 1975, prima de servicios Articulc 306 CS T
vacaciones articulo 126 C.S.T., con mulla por valor de GIECINUEVE MILLONES
QUINIENTOS FTREINTA'Y UN MIL CINCUENTA PESOS MCTE ($19'531 050 00), 4
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ARMANDO MANRIQUE RIBERO
C.C. 91.497.775 DE BUICARAMANGA
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.772569






Bucaramanga, 31 de enero de 2019

Senores
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual |les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencion en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos no provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que no quedé obligado a presentar
declaracidn anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT (546.418.400)

e. Por el afio gravable 2018, no desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f.  Por el afio gravable 2018, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Bucaramanga a los 31 dias del mes de enero

ARMANDO MANRIQUE RIBERO

C.C.91.497.775
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Hace constar:

Que el Sr(a) ARMANDO MANRIQUE RIBERO Identificado(a) con cédula de ciudadania
91497775 realizd el dia 21/02/2019 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob6 la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.46.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ARMANDO MANRIQUE RIBERO Identificado(a) con cédula de ciudadania 91497775 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA




